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 Abstract   
Objectives: Anatomical and functional results of a modiﬁed sacral perineocolporectopexy for extreme forms of 
complex pelvic organs prolapse.
Material and methods: Between 2005 and 2010, 10 women aged 47-75 years were treated by abdomino-peri-
neal implantation of polypropylene mesh for modiﬁed sacral perineocolporectopexy and subsequently followed-up. 
They were suﬀering from enterocele (9 pts), genital prolapse (8 pts), descending perineum (5 pts), rectal prolapse 
(4 pts), rectocele (3 pts). Five women were incontinent (mean Wexner: 9) and six had incomplete rectal evacuation. 
Defecography revealed enterocele III°(5 pts) and II°(4 pts). MR designed descending perineum in 5 pts (mean: 
3,8cm).
Results: Permanent reconstruction of the pelvic ﬂoor and remission of organs prolapse was achieved at 12-months 
follow-up in all except 1 patient. There were 2 small vaginal erosions of the mesh and 1 haematoma within the pelvic 
ﬂoor. 
Improvement at rectal emptying was found in 4 patients, feeling of pelvic heaviness in 6 patients, dyspareunia in 3 
patients. Mean incontinence score decreased from 9 to 4.
Conclusions:
1. Modiﬁed sacral perineocolporectopexy is eﬀective in the treatment of complex pelvic ﬂoor anatomical 
defects and organ prolapse.
2. Improvements in rectal emptying, pelvic feeling of heaviness and dyspareunia have been achieved.
3. The implant tolerance was good and the complications rate was law.
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 Streszczenie     
Cel pracy: Ocena wyników leczenia wypadania narządów dna miednicy metodą zmodyﬁkowanej perineokolpo-
rektopeksji.
Materiał i metody: W latach 2005–2010, 10 pacjentek w wieku od 45 do 75 lat zostało poddanych zabiegowi 
perineokolporektopeksji z implantacją siatki polipropylenowej z dostępu brzuszno-kroczowego.  U 9 pacjentek 
występowało enterocele, u 8 wypadanie narządów rodnych, w 5 przypadkach obniżenie dna miednicy, w 4 przy-
padkach wypadanie odbytnicy, a w 3 rektocele. Pięć kobiet skarżyło się na nietrzymanie stolca (śr Wexner: 9) a 6 na 
brak pełnego opróżnienia odbytnicy. Defekograﬁa wykazała obecność enterocele III° u 5 pacjentek i II° u kolejnych 
4 rezonans magnetyczny uwidocznił obniżenie dna miednicy w 5 przypadkach (śr o 3,8cm).
Wyniki: U 9 pacjentek w 12-mięsięcznej obserwacji osiągnięto trwałą rekonstrukcję dna miednicy i ustąpienie wy-
padania narządów. Odnotowano dwa przypadki erozji siatki przez pochwę oraz jeden krwiak w miednicy mniejszej. 
Poprawę opróżniania odbytnicy stwierdzono u 4 pacjentek, uczucia ciężkości w miednicy u 6, a dyspareunii u 3 
kobiet. Średni współczynnik nietrzymania stolca obniżył się z 9 do 4.
Wnioski:
1. Zmodyﬁkowana krzyżowa perineokolporektopeksja jest skutecznym leczeniem złożonych anatomicznie 
defektów dna miednicy oraz wypadania narządów.
2. Osiągnięto poprawę w zakresie opróżniania odbytnicy, uczucia ciężkości w miednicy i dyspareunii.
3. Zabieg cechował się dobrą tolerancją materiału protetycznego i niskim odsetkiem powikłań.











Figure 1. Genital and rectal prolapse.
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Figure 2. Tension free reconstruction of the defect in pelvic fascia using U-shape 
polipropylene mesh. Abdominal view. 
 
Figure 3. Perineocolporectopexy using polipropylene mesh.
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Symptomatic results
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En – enterocele, Rec – rectocele, PV – prolapse of vagina,PR – rectal prolapse, PU – prolapse of uterus, DP – descending perineum, PCRP – perineocolporectopexy
HY – hysterectomy SP – sphincteroplasty, LH – left hemicolectomy
























































Data are No of patients
Mean defecation frequency ±standard deviation
P*<0,05 (using Mann-Whitney U test)
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